Svensk forening for akutsjukvards remissvar; remiss framtidens halsa

SWESEM stdder pa det hela taget utredningens forslag om ett sex-arigt lakarprogram och har
specifika kommentarer gallande det nya examinationsmalet ”Akuta tillstdnd” och relationen
mellan AT och amnet akutsjukvard.

1. SWESEM stoder ett sexarigt lakarprogram utifran foljande;

Ansvaret for utbildningen tydliggors mellan staten och landstingen och kvalitetsgranskning av
den hogre utbildningen mojliggérs genom Hogskoleverket.

Vi haller med utredarna att AT “tjanat ut sitt syfte”. Efter AT kan man som lakare méjligen
ur ett juridiskt perspektiv utdva sitt yrke sjalvstandigt, men i praktiken &r man fortfarande
oerfaren och behover fortsatt utbildning och stéd av erfarna kollegor for att verksamheten ska
kunna garantera patientsékerheten.

SWESEM stoder att utbildningen fram till legitimation ses i ett samlat perspektiv och speglar
den utveckling som skett inom vetenskapen och samhéllet.

SWESEM stoder principerna som lyfts fram for en modern lakarutbildning med en tydlig
vetenskaplig forankring och genomténkt progression i utbildningen.

Ett sexarigt lakarprogram med legitimation kommer ocksa att underlatta rorligheten for
framtidens lakare inom EU/EES-omradet.

En forutsattning for att inférandet av ett sexarigt program ska vara framgangsrikt ar att
utbildningen verkligen uppnar de hogt uppstallda kraven och att kvaliteten méts, samt att det
gors en nationell samordning. Hogskoleverket granskar kvaliteten i utbildningen men inte pa
planeringsnivan, utan nar den val har implementerats och genomforts.

Enligt remissen kan man ldsa att > Larande i varden &r centralt, och ytterst ar det verksam-
hetschefens ansvar att den aktuella arbetsplatsen utvecklas till en god larandemilj6.”
SWESEM haller med om den principen men vill understryka att miljon pa landets
akutmottagningar inte moter dessa uppstéallda mal, bl.a. darfor att det foreligger en konflikt
mellan det som ofta uttrycks som “vardproduktion och undervisning/ handledning. For att
framgangsrikt utveckla och skapa en lakarutbildning for framtiden kravs en forandring sa att
utbildningen prioriteras hogre och far nodvandiga resurser, vilket den inte har idag.

2. Akuta tillstand

Forslaget pa det nya examinationsmalet vad géller akuta tillstand: ”For lakarexamen ska
studenten visa formaga att sjalvstandigt diagnostisera och inleda behandling av akuta
livshotande tillstand.”

Vidare skrivs att ”Utredningen beddmer att det i detta sammanhang kan finnas anledning att
genom exempel tydliggora vilka tillstdnd som avses. Det ska inte rada nagon osékerhet om
vilken akutkompetens en nyutbildad Iakare har efter avslutad utbildning. I tabell 4.1 redovisas
exempel pa tillstand utredningen vill framhalla.”



SWESM stdder att det inte ska rada nagon osakerhet om vilken akutkompetens en nyutbildad
lakare har efter avslutad utbildning och har darfor arbetat fram en malbeskrivning i
akutsjukvard for lakarutbildningen.

Vidare vill vi framhalla foljande; den akuta behandlingen sker hos svart sjuka patienter utifran
symtompresentation, systematiskt och med understdjande av avvikande vitalparametrar,
vilket alltsa sker helt utifran patientens behov av vard och behandling, innan diagnos har stallt
och utan att kliniktillnérighet kunnat faststallas. Om man ska lista nagot bor det darfor vara
vanliga symtompresentationer. Med det sagt ar det ocksa viktigt att kunna det som ér farligt
men ovanligt.

Utdver behovet att identifiera och handlagga livshotande eller potentiellt livshotande tillstand
hos patienter i alla aldrar &r det centralt for en blivande lakare att kunna behérska vardering av
symtom utifran differentialdiagnostiska kunskaper och att beharska sannolikhetsbedémning
for olika tillstand utifran den ofta knapphéandiga informationen som finns tillhands. Denna
differentialdiagnostik ar helt central for en saker patientvard och &ven den utgar fran
symptompresentationer.

Vi forslar alltsa foljande malformulering:

’For lakarexamen ska studenten visa formaga att, for patienter i alla aldrar, identifiera och
inleda behandling av livshotande, eller potentiellt livshotande tillstand, bedéma medicinsk
angelagenhetsgrad, och vardering av symtom utifran differentialdiagnostiska kunskaper och
att kunna utfora en sannolikhetsbedomning for olika tillstand utifran den information som &r
tillganglig.” Vidare ar det lampligt att studenten lar sig detta i en oselekterad
patientpopulation.

Aven om utredningen specifikt uttrycker att man vill avsta fran att detaljstyra
malformuleringarna sa anser SWESEM att det ar vasentligt att reglera att den prehospitala
vardkedjan ingar i kunskapsmalen och att &mnet katastrofmedicin regleras att inga i
utbildningen i lakarprogrammet som del av amnet akutsjukvard. Det akuta medicinska svaret
vid allvarlig handelse utgar fran akutsjukvardens vardkedja, varfor undervisningen inom
katastrofmedicin utgar fran kunskapen och kompetensen inom akutsjukvard.

3. grundutbildningen och AT och dmnet akutsjukvard

Utredningen har ocksa avhojt att beskriva ansvaret for de olika specialiteterna vad galler
lakarprogrammet, och det ar sakert klokt da ansvarsfordelningen pa grundutbildningen sker
till stor del pa lokal universitetsniva. Med det sagt sa faller en stor del av kompetenserna som
ingar i dagen AT inom amnesomradet akutsjukvard, varfor det ar viktigt att amnet
akutsjukvard far en sjalvstandig roll vid en utbyggd lakarutbildning. Endast vid ett av landets
larosaten finns akutsjukvard idag som ett eget amne for alla studenter pa lakarutbildningen.

Vidare ar akutsjukvard en av de storsta specialiteterna med ca 2.6 miljoner besdk pa landets
akutmottagningar varje ar och ett amnesomrade som ar mycket lampligt med
grundvetenskaplig integrering i den kliniska utbildningen, da en god kunskap inom bade
fysiologi och patofysiologi ar en forutséattning for att studenten ska kunna vérdera symtom
och statusfynd infor vidare handldggning av patienten.

Sammanfattningsvis ar amnet akutsjukvard ett amne som reflekterar och harstammar fran
utvecklingen inom de medicinska vetenskaperna och samhallets behov, varfér det &r en
nddvandig kompetens for alla framtidens lakare och undervisningen bor ske av lakare med



specialistkompetens inom akutsjukvard. SWESEM deltar bistar garna i utvecklingen av
malformuleringen kring akuta tillstand.



